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DES CONDITIONS PATHOGÉNIQUES 


L’ALBÜMINUftIE. 



CONSIDÉRATIONS HISTORIQDES. 


ïreate-lrois ans à .peine nous séparent aujourd’hui drrépoque où 
Bright .publia son premier mémoire., et déjà l’on pourrait a bon 
droit s’étonner du nombre considérable de travaux qua produits, 
pendan t cette courte période, Je sujet mis en lumière par le .me- 
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decin anglais. C’est qu’aucune question , il faut en convenir, n’est 
plus propre à exciter l’intérêt, à quelque point de vue d’ailleurs 
qu’on l’envisage ; ignorée jusqu’à l’époque actuelle, obscure dans 
son origine, peu connue dans ses conditions pathogéniques, multi¬ 
ple dans ses formes, insidieuse dans sa marche, souvent fatale dans 
ses résultats, l’albuminurie devint bientôt, pour tous les médecins 
contemporains, une source féconde et non encore épuisée de recher¬ 
ches et d’investigations utiles ; c’était, en quelque sorte, un terrain 
encore inculte à défricher, c’était une portion nouvelle du domaine 






Mais, pour avoir unejuste idée de ces transformations successive^, 
nous devons, sans prétendre à un historique complet qui ne nouâ 
est point nécessaire, retracer à grands traits les phases principâles 
par lesquelles a passé notre sujet. Cette revue rapide nous permettra' 
de mesurer plus exactement la distance qui nous sépare de Bright, 
et d’exposer avec plus de clarté l’état actuel de la science. 

Or, quoique cette question soit de date toute moderne, il y a 
déjà lieu, ce nous semble, de reconnaître dans son histoire deux 
périodes très-distinctes. L’une, que l’on pourrait à juste titré dési¬ 
gner sous le nom de période anglaise, comprend tous les travaux an¬ 
térieurs à 1840, e’est-à-dire à l’époque où l’on appliqua le micros- 
















poduclion poui 
ublier plus tar 


ms sa thèse 17 observations pariicui.e.<==, 
s faisaient connaître certaines 




spéaaSe des rems, mémoire lu àl’Académie de Médecine, inséré dans les ^rehiees 
ÿé/i.deméd.,p. 233; 1834. 

(7) Baudeloeque et Constant. Clinique de rhipitnl des Enfants (Gaz, méd. de 
Paris; 1834). 

(8) Gnersant et Constant, G&iync de fhôpital des Enfants (Gaz. méd. de Paris, 
1854). 

(9) Étude sur la granulation des reins, par M. Monaisot. Thèse in-4-, Paris, 
1836. 
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là encore on peut retrouver incidemment la même pensée : xi L’im- 
porlance et l’intérêt croissant de cette forme de maladie, çjui, lors¬ 
qu’elle a duré pendant quelque temps (a/ter à lias cmttinued forsome 
lime), s’accompagne de changements particuliers dans la structure 
du rein...., se gravent d’année en année plus profondément dans 
mon esprit» (1). 

«Toute déduction faite, il reste établi comme un fait inirôntestable 
que celle maladie, dam ses différents degrés, depuis le dérangement 
fonctionnel primitif jusqu’à la lésion organique confirmée (fram Us 
earliest functional dérangement ,to the cpnfirmed organîc malady), 
est une des plus fréquentes»(2). . , 

Que ressort-il de là, demanderons-nous maintenant? On ne sau¬ 
rait hésiter : le médecin anglais connaissait des cas de guérisqn, il 
connaissait des cas où l’urine devenue albumineuse sous l’influence 
des causes les plus légères pouvait redevenir normale quelque temps 
après, mais il ne séparait point ces faits-là des autres, bien au con¬ 
traire : chacun de ces cas, trouble fonctionnel d'abordi pouvait 
amener une lésion organique confirmée. 






die qui s’accompagne d’urine aibuminueuse ; sur ce point, en effet, 
fai été singulièrement ma! compris et conséquemment mal repré- 
se^é (mtsrepresented) par plusieurs de ceux qui ont traité ce sujet 
â répandu et si intéressant soit dans leurs écrits, soit dans leurs le¬ 
çons. Et je crois conrenable d’aborder ici cette explication pour 
deux raisons ; premièrement, parce que, bien que je m’en sms con¬ 
stamment défend-u en toute occasion,, on a fait de l’interprétation 
vicieuse de ma manière de voir, utrdes plus puissants arguments en 
lâveim-de ropinrob que je combats 7 secondement, parce que f’idfe 






étaient peu connus, ceia se conçoit à la rigueur ; mais c’est en Anglcr 
terre même que les idées de Bright demeuraient incomprises, et ce 
n’est pas sans étonnement que nous voyons Graves, en 1838 (1), 
adresserau médecin de Guy’s hospital le même reproche quljl lui avait 
déjà fai t en 1831 (2), savoir : de faire toujours dépendre l’urine albumi¬ 
neuse d’un changement organique appréciable dans la strucAire des 
reins (an appréciable organic change in tlie slructnre ofllie kidneys). 

Quoi qu’il en soit, les médecins français continuèrent à suivre 
dans leurs recherches la voie qui avait été inaugurée sous les aus¬ 
pices de M. Rayer. En 1837, M. V. Guillemin exposait dans sa 
thèse (3), soutenue à Strasbourg, l’état de la science sur ce sujet, 
- tandis qu’un élève du médecin de la Charité, le D” Bureau (4), si¬ 
gnalait l’urine .albumineuse dans plusieurs maladies aiguës et chro¬ 
niques, et insistait sur le caractère inflammatoire de la lésion rénale. 
Ça même année, M. Littré (.5) exposait dans le journal l’Expérience 
1 enchaînement des diverses lésions anatomiques qu’entraîne après 


















l’œuvre dont il avait jeté les, bases en 1829, publia un. traité com¬ 
plet sur la dégénérescence granuleuse du rein^ et rapporta toutes 
les lésions à trois degrés, auxquels il ajoutait quelques variétés 
moins importantes, sa ns regarder loatefoia ces'degrés divers connne 
appartenant nécessairement à l’évolution d’une seule et même ter 
sien. De plus, l’bydropisie n’est plus pour lui une conséquence di- 




^euse ; ou bien la seconde forme, dont les caractères se résument 
ainsi : mélange remarquable d’anémie êt d’hyperémie. M. Rayer 
ajoute que la première forme se constate rarement, parce que la 
mort n’a lieu qu’à une période plus avancée, et qu’en outre il faut 
distinguer avec soin cette congestion des hyperémies rénales qu’on 
observe quelquefois dans les maladies du cœur (1). Nous regrettons 
qu’il ne nous ait pas donné lui-même les moyens de faire toujours 
et à coup sûr cette disiinction, car elle ne nous semble pas facile. 
En effet, dans un article intitulé : Maladies du cœur; hyperémie ré¬ 
nale et urine albumineuse, nous lisons (2) :« La substance corticale 
offre toujours une turgescence sanguine bien prononcée, et quelqüéi 
fois des étoiles vasculaires. Les reins peuvent avoir leur g'ràndeiir 
naturelle ou être notablement gonflés... A la coupe, les deu.v sub- 
-slances du rein sont gorgées de sang. De ces substances, et surtout 
des bases des cônes, qui sont quèlquefois tout à fait noires, il suinte 
une quantité considérable de sang noir. Les glandüles de Malpigbi 
sont souvent plus visibles et plus rouges que dans les reins sains, êt 
les membranes du bassinet, arborisées par des vaisseaux d’un rouge 
bleuâtre foncé, ont une,teinte sombre. » 11 y a une bien grande anà- 
logiê, pour ne pas dire une identité parfaite, entre ces deux des¬ 
criptions; et cependant nous sommes conduit à penser que M. Rayer 
ne regarde pas ces dernières modifications comme suffisantes pôar ' 
constituer là première forme, de sa néphrite albumineuse, puisque 
les creux observations-qui suivent sont comprises sous ce titre : 

est commun, bien que dans la première il y ait eu hyperémie des 
rein.s, tandis que "dans la seconde il y aVâit âbséncé de fôütè altéra¬ 
tion dans leur tissu (3). Nous avons signalé ce feit pour montrer que " 


(I) Rayer, hc. clt.. t. H, p. 99 et 100, 

(3) Loe. cit„ 1. 11, p. 273 i obs. 34. Id., p. 278; obs. 36. 








«ne nécrose delà partie inférieure du fémur. Nous Je répétons, !! 
serait difficile d’être pius cempiet. 

En résumé, on admettait, en 1840, unemaiadie de Brights’aic- 
compagnant de- lésions rénales constantes, pouvant présenter «ne 
marche aiguë ou nne marche chronique, et à c&é d’eHe venait 
prendre place J’aSJauminurre passagen6ï.;trouble purement fonctiab- 
nel, phénomène morbide qui n'avait de commua-arec la nouselte 
maladie que la présencede l’albumine dansl’arine, et dont la signi¬ 
fication pathologique devenait dès lors toute différente. Ainsi se 
trouva consommée la séparation que firight s’était efforcé de ijB-é- 
venir: mais alors intervint un nouvel agent d'investigatinn avec 
lequel il fallut bientôt sérieusement compter. 






cootradiclolres. U. sçraU injuste toutefois de passer complétenaent 
CBS travaux, sbus. silence. 

Dès ISS?, Valentin ^1) examinait au microscope les granulalions 
trouvées dans les reins d’un enfant de laans aUeint d’hydropisie. et 
d’oedème, et annonçait qu’une injection ane pratiquée sur l’un de 
ces organes ne lui avait rien révélé d’anormal soit dans la distribu¬ 
tion et le diamètre des, vaisseaux sanguins, soit dans les corpuscules 
de Malpighi. La masse grisâtre qui remplissait Ira canalteules ma¬ 
lades consistait en granulations irrégulières de grosseurs diffé¬ 
rentes, en corpuscules moléculaires et en globules.jaunâtres, arron¬ 
dis. Les mêmes éléments existaient: aussi dans Linlérieur des cana^ 
lïeules droits.,, mais en beaucoup moins, grande quantité. En mémè 
temps' Gluge ti), signalait,les''eorpuscules inflammatoires {Enizün- 
dung.skugflB) dans la substance corticale, et notamment dans les 
vaisseaux, et concluait à une inflammation de eette même sub- 

L’année suivante, Hecbt (3) consaerait sa tbèse à l’étude des lé¬ 
sions rénalès, mais surtout dans Leur; forme ultime, et regardait la 
degénéoescence de l’organe comme tout à fait analogue à la cirrhose 
du foie. 

En 1841, M. Becquerel (.4), mettant à proflt les travaux précédenls,. 


e inflaiîamation de celle h 









l’uoe et'l autre dè ces formes. C'est à la même epoque.que le Suédois 
Malmsteu (1) publie sa moDograpbie, dans laquelle il refuse égale: 
ment de rattachera l’inflammation lés différentes lésions rénales. De 
la diversité même des résultats et des interprétations, découle "une 
ardeur plus grande pour les études micrpscopiqués, qui sont pour¬ 
suivies par Zimmermann (2) et par. Scherêr (3). 

Mais il ne sufflt point aux médecins anglais de pouvoir revendi- 
quer,^comme un de leurs plus beaux titres de gibir.e, la première 
période de 1 histoire de la maladie ; ils veulent avoir leur place man¬ 
quée dans la seconde, et .nous voyons se produire, les travaux de • 
Stokes(4), de Corrigan (5), de Williams (6), de Quain (Z), qui, dif- 
férant sur des points de détails, s’accordent à voir dans les lésions 
quils e'tudient une cirrhose rénale, tandis que Johnson (8), prenant 


(I) Ueier die Brighache meren kra^kheit. vou Pet: ff. Hatosteo 
Schwediscben iiberseUt und mit Anmerküngen. versehen von Gerh» 
Buscfe.Bremen,;lS44).. . . , 

1843) e‘rm^‘>ren. Harn, von Zimmermann .(Çasper?a\Eochenschni 

(â) Bericht über die Lüslmgen m derpatlologischen Cheniie,yon prof. B-- 


kUlney. Menaiphlebitis, by Df Stokes 
kidnex. by DrCoicigan tTh 




:ülatre'!iitra-tùbatâire(aîi-inïra^^^^ 


^kûspital by .Robert Bentley Todd., repoilea% J..S. Ladies,(London .med-^gaz.. 
1845 „p. 1443.). ' . . . 

■ Et plus U.tà\-ClMçal lectures ou£ertam diseases ofthe urmary ^ 

a™;,.L.,-hTTl. B.T’oda, pî,y5iâaaloX.os’s eoUege'hosp..al, 1 vol. m-15; Loadop. 

1857. . 

A !r.f!r«nie etriictuTe ûf ike human hidney, and on tke changes whch it> 
J1 dlseL, ^ydos^ph To,yubee,M,D 

(Medieo P. B. s. (Medico 

ohivirgrcaU'aractiÔfr,TxSp.l« 

.11 fitavoic som de.ne,pasxonfoodrodoha Simon, de Londres, .Çh-rnrppen d 
King’s college'hospital, dont il est lei question, avec Franz imon, 
dont nous avons parlé plus haut. 








s rems, d apres ses propres rechercbes. 
;s, il ajoute la néphrite desquamative 
d’après Johnson , et la,tuméfaction des 
euse, état qui lui.paraîtêlre le premier 

mier travail, décrit la maladie de Bright 
i diffuse, en s’appuyant sur ce fait,, que 
e à l’organisation. L’année suivante, il 
iplet, et tout en maintenant à la lésion 
lui décrit trois stades: un premier,rpu,- 
Einfack .enlzundlHches -Staâium)-, un 
filtration graisseuse {dasderEeuinfiUm- 
ophie {das der Atrophie der Nieren). 
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et pour la solution de laquelle ce long historique était un prélimi¬ 
naire indispensable. Nous avons en effet à examiner quelle influence 
ont exercée sur l’interprétation du phénomène albuminurie, les 
études des micrographes; nous avons à rechercher si laséparalien 
de l’albuminurie passagère et de la maladie de Bright, séparation 
devenue classique dès 1840, peut être maintenue intacte aujour¬ 
d’hui devant la doctrine de l’unité de la maladie de Bright. , 
Aussi longtemps qu’on se borna à étudier des lésions anciennes 
chez des sujets albuminuriques depuis plusieurs mois ou depuis plu¬ 
sieurs années, atteints en un mol d’une maladie de Bright chroni¬ 
que, tout alla bien, et cette division de l’albuminurie en deux 
classes, division que nous avons montrée être directement opposée 
à la pensée et aux travaux du médecin de Guy’s hospital, put être 
rigoureusement conservée : les altérations anatomiques étaient 
mieux décrites, mieux connues dans leur constitution intime et dans 
leur évolution probable, voilà tout; et le résultat de ces premières 
études fut d’accroître l’importance déjà trop grande, selon nous, 
de la lésion rénale. Mais bientôt la question se présente sous une 
face nouvelle : on signale des lésions initiales insaisissables à l’œil 
nu, on découvre simultanément en Allemagne et en Angleterre la 
desquamation épithéliale des tubuli et la congestion rénale, et cela, 
après la scarlatine, chez des malades qui avaient été regardés comme 
atteints simplement d’une albuminurie temporaire peu importante; 
on poursuit dès lors avec ardeur la recherche de ces lésions nou¬ 
velles qui deviennent pour le microscope l’occasion d’un nouveau 
triomphe, on s’empare avec empressement d’une donnée qui agran¬ 
dit le champ de l’anatomie patholçgique, on veut à tout prix ren¬ 
contrer ces altérations dans tous les cas, on tes rencontre en effet:, 
là où la chute de l’épithélium fait défaut, on se rejette sur la con¬ 
gestion, et la doctrine restée jusqu’alors intacte, regardée même 
comme inébranlable, reçoit une forte atteinte et se trouve menacée 
dans son existence même. Qu’advient-il, en effet, de l’albuminurie 
passagère? Les médecins-anatomistes commencent par foire'table 







rase,«t dédarent msufftsants et non avenus tous les cas dans lesquels 
on n’a pis pratiqué l’examen microseopique : ainsi sont frappées de 

nullitélesobservationsd’Elliotson(l),de6regory(2),d’Anderson(3), . 

de Graves (4), de Kennedy (5), et de beaucoup d’autres que nous pour- 
rioas citer. Us annoncent en même temps, conséquence légitime et 
toute naturelle, qu’il est au moins prématuré d’admettre que l’al¬ 
bumine peut se montrer dans l’urine, sans aucune modiBcation de 
l’organe sécréteur, que les investigations microscopiques peuvent 
seules porter la lumièresur ce point obscur, et que d’elles seules doit 
être attendue la soluüon d’une question incomplètement étudiée 
iasque-là. Les résultats de ces invèstigalions ne se font d’ailleurs 
point attendre : ce n’est plus seulement dans l’albummune de la 
scarlatine qiie l’on rencontre l’hyperémie et la desquamaüon ré¬ 
nales c’est chez tous les malades qui, atteints d’une albuminurie 
récente qu’on n’avait pas rattachée pendant leur vie à la maladie 
de Brigbt, sont emportés par quelque autre affection. Quelques 
voix protestent çà ctJà, et révoquent en doute la valeur de ces 
lésions • elles ne sont point entendues, et bientôt d’ailleurs, ef¬ 
frayées de leur isolement, elles se taisent; on fait connaître de temps 
en temps quelques faits rebelles l'ià loi commune, dans lesquels le 
microscope lui-même n’a trouvé aucune trace de ces alterations 
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DEUXIÈME PARTIE. 

DU PROCESSUS MORBIDE DE L’AUBUMHIURiE. 

Malaréléur multiplicité apparente, les différentes opinions qui ont 
été mises ennvant pour expliquer le fait brut, élémenta.re, du pas¬ 
sage de l’albumine dans l’urine, peuvent en réalité se redu.re a deux 

Les partisans de la,première, ne considérant que les 
nairLde l’examen cadavérique, donnent la pre^.ere place a la 
sion rénale, quelque peu avancée qd’elle sort dateurs, et profes¬ 
sent que l’albumine ne peut se montrer 
l'influence d’une modificaflon toujours 
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doit être invoqué pour rendre compte des phénomènes morbides; 
de plus, ils interprètent Faction de ces causes d’une façon toute spé¬ 
ciale. Ils les regardent comme exerçant sur le rein une action di¬ 
recte qui amène des troubles de la circulation ou des modifications 
dans les cellules épithéliales, changements purement anatomiques, . 
dont l’existence préalable est la condition sine qua non de la pré¬ 
sence de l’albumine dans l’urine. Aussi la lésion rénale domine-tjelie 
toute la scène pathologique, et ces auteurs sont-ils fondés à qualifier 
de maladie du rein l’affection de Bright, qu’elle soit aiguë ou chro¬ 
nique. Dans l’autre doctrine, on procède autrement : non-seulement 
on accorde une influence beaucoup plus grande, pour ne pas dire 
absolue, à l’état général du malade, aux causes qui peuvent le mo¬ 
difier, à celles entre autres qui sont susceptibles d’altérer le liquide 
sanguin, mais on regarde cette altération' du sang comme suffisant 
a produire par elle-même, et sans qu’il soit besoin de l’intervention 
d’aucun autre élément, une perturbation dans la sécrétion urinaire, 
Pour les médecins de la première école, l’état généra! n’est que la 
cause éloignée de l’albuminurie, dont la lésion rénale reste la seule 
cause prochaine, la seule cause instrumentale; pour ceux dé là se¬ 
conde, l’état anormal de l’économie résume en lui seul ces trois 
modalités d’action ; il est à la fois la cause éloignée, la cause pro¬ 
chaine et la cause instrumentale du phénomène. I! ne saurait donc 
être question pour eux de maladie du rein. 

C’est cette dernière doctrine que nous nous proposons de dé¬ 
fendre (I) en l’étapnt et par l’autorité incontestable des faits, et par 


toute spéciale que présente ici le trouble de sécrétion ; le sang artériel continue 
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des considérations auxquelles nous accordons une grande valeur, 
bien qu’elles aient été pour la plupart négligées jusqu’ici. Mais avant 
d’entrer plus avant dans,là question, avant d’exposer comment nous 
comprenons le mode de production de l’albuminurie, nous tenons à 
rappeler que plusieurs médecins, protestant contre les prétentions 
exagérées de l’anatomie pathologique, ont déjà émis des idées plus 


exagérées 
ou moins analogues aux nôtres, 
ment de toutes les preuves née 


i les entourer malheureuse- 


si cet état se prolooge quelque temps, 
plus ou-moÎQS avancées, semlilables au 


O’Beirue’s, Oh 
journal of medical science, l. XXll, p. 2S9 ; 184.3 ). 

Robinson George, Researches inlo ihc connection existihg he 
âegree of compression ofthe Uood conlained in lhe rénal cessé, 
Cf certain abnormal matiers in tlie nrine (London med. gaz.,nov« 
— On the pathology of Rright’s diseuse of ihe Mdnex { Londot 
cembre 1845, p. 1484). 

Stokes, Bright's diseuse ofthe kidney. Rénal phlelitis (De 


t.etqueFrerichsn’hé- 

of dropsy (The Dublin 

'^sséls and'the presence 
ibrel843,p.l64). 


,noftheve,tacauU; 


1842). 

Leudet, Sur CObîitératio. 
1852 ). ' 

Deïaruelie, Pleurésie, al 
totniqae,t. XXI; 1846). 


es génito-urinaires ne doit point 


ois dans les veines rénales (Société aoa- 


luver pîac« 


suppura 
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peler l’altention sur de& travaux dont on ne tient pâs toujours assez 
compte, et d’ailleurs nous serons nous-mênoe plus à i’aise pour dé¬ 
velopper notre pensée, alors que, l’ayant en quelque sorte justifiée 
d’avance, nous aurons ainsi pris soin de nous absoudre de tout 
reproche de témérité. 

Noos ne ferons qu’indiquer ici les nombreuses citations que nous 
avons empruntées à Brigbt, et nous pous contenterons de faire ob¬ 
server qu’elles viennent directement à l’appui de notre opinion, 
puisque le médecin anglais en arrive à déclarer expressément que 
l’albuminurie n’est d’abord qu’un trouble fonctionnel, n’amenant 
des lésions appréciables qu’aulant qu’il se prolonge un certain temps. 
Dès 1830, Elliotson (1) professa dans ses leçons cliniques que, lors¬ 
qu’un malade présente de l’albumine dans les urines, ce qui doit 
exciter la sollicitude du médecin, ce n’est point l’abondance plus on 
moins grande du coagulum albumineux, ce n’est point l’état du rein, 
quel qu’on veuille le supposer, mais c’est uniquement l’état général 
de l’économie dont les autres phénomènes ne sont que la manifes¬ 
tation extérieure. Peu après. Graves (2) repoussa l’idée d’une corré¬ 
lation nécessaire entrel’élat albumineux de l’urine et un changement 
saisissable du rein, et pour la première fois il signala l’analogie qui 
lui paraissait exister entre cette altération de la sécrétion urinaire 
et le diabète sucré. C’était assez dire que cette modification de i’û- 
rine se développe exclusivement sous l’influence de causes géné¬ 
rales. En 1833, Anderson (3) fut plusexplieite encore en disant que 
les causes de la maladie de Brigbt ont d’abord pour effet de troubler 
la fonction et de modifier la sécrétion de l’organe; l’albumine appa¬ 
raît alors dans furine : la fonction troublée conduit à là désorgani¬ 
sation (deranÿed/unctiore/eadsto.dfsorÿonîsatiore). 


(2) Loc cil.. 1831. 

(3) Uc. cil. 












MM. DevUlierset Regnauld (1), pàtronéè ensuite par M. Gazeaax (t), 
se retrouve encore en Angleterre dans les t.ravaox de Horne (3)et 


Tels sont, et nous en passons encore, les principaux représentants 
de l’opinion à laquelle nous nous rallions. En voyant figurer parmi 
eux des noms justement recommandables, justement célèbres, il y 
a vraiment lieu d’être surpris de l’espèce d’oubli, pour ne pas dire 
de dédain, dans lequel sont tombésies travaux que nous avons passés 
en revue. Mais, si quelque chose après cela est capable encore (Tétoit- 
ner, c’est bien certainement, à notre avis, l’abandon presque général 
aujourd bui de la doctrine qu’ils ont déféndue, abandon d'aulaùt 
moins justifié que cette doctrine est conformé en tous points aux 
principes fondamentaux de fa philosophie-médicale, et que lé règrie 


exclusif de la lésioi 


n tour, et depuis quelque-temps 


déjà, dans une période régressive. Deux motifs, d’ordres tout oppo¬ 
sés, nous paraissent cependant capables d’expliquer jusqu’à un eei- 
tain point un pareil état de choses : le premier, c’est l’origine étran¬ 
gère de la plupart des mémoires que nous avons rappelés, d’ou est 
résultée une vulgarisation moins générale en France; le second, 
plus important à nos yeux, c’est l’absence d’une détermination pré- 


end pracüce. by J.-Y. Simpson, ptofessor ot midsvifery in the üniversity of 

Edinbnrgh. 1 voI in-S-Edinburgh, 1852. 

(1) Recherches sur les hydropisies chez les femmes enceintes, par MM. Deviltiers 

61s et J. Regnauld (Archives gén. de méd., 1848). 

(2) Tj-aUéde fart des nceouchemenls. 1 vol. in-8", 6' édit.^ Paris, t856, 

{3) On seme disjruled points in J.-H. Horne ( Lon¬ 
don med. gazette, march 1848). . J. .V 

(4) Bright's diseuse not essentialljr a rénal diseuse, tut essenlMlj and prima- . 

fi/r a i&od diseasn, byproE. Walshe (the Lancet, JI,, 1849). 
fi) Clinique médicale. Considérations sur ta maladie de BrleAi /W-hinn médi¬ 


cale, 1866). 



cise au sujet de cette altération primitive du sang, envisagée soit en 
elle-même, soit surtout quant à son origmel^Presqae tous ces 
auteurs, en effet, se bornent à signaler la pr&ence d’un poison mor¬ 
bide, ou de quelques mate'riaux nuisibles, dont Pélimination est de- 
venup nécessaire: d'autres invoquent,c0mraeiïïodT&calwn prîraor- 
diafe, un défaut d’aibumme dans le liquide sangum, opunon qui a 
été dUentie par des anafyses chimiques incontestabîes. ©raves seul 
a fait un pas de plus en avançant qu’il existe dans toute l’éeonomte 
une tendance à une sécrétion exagérée d’albumine ; malheureuse¬ 
ment il ne s’est point expliqué davantage^Nous croyons f^mement 
que c'est â rindécîsion, à rincertitude de tontes ces assertions, q« il 
faut rapporter et te peu de crédit accordé à ces différents trav-aux, et, 
par compensation, Timportance croissante attribuée à la P&ion ré¬ 
nale , ces mots étant pris ici dans teur sens le plus étendu, et com- - 
prenant foutes fes modifications anatomiques de l’organe, depuis 
l’byperémie simple et la desqnamatiqn épithéliale jusqu’aux altera¬ 
tions les plus avancées. 

Serous-nous plus heureux, nous qui acceptons pleinement la doc¬ 
trine dédaignée, et réussirons-nous, par une précision plus grande, a 
entraîner enfin la conviction ? Nous ne savons ; tout au moins nous 

efforcerons-nousd’écbapperaureprodied’indécisiGn ou d ambiguité 

en formulant nettement notre opinion : Vatbumamrteil) reeonmU 
. pour cause une démtton du type normaides moua^ements nutrtttfs ; 

' cette dériatim consute en uneperturbalion passagère ou durable dam 
tes phénomènes d’assimilation et de désassimitation des matières atbu- 



aernier ordre de feits, on risq 
plète, on s’exposerait à de gra 


îrait d’établir une doctrine in 
5S mécomptes. Que maintenan 


U Nutrition (Comptes reodas ( 


zette, 1833). 

■ Denis (de Commeroy). 
l’Acad. des sciences, 183 


de la fibrine en albumine (Comptes rendus de 
; eur l'application de la chimie à télude phy- 
Tol.m-S”; Paris, 1838. ■ . 


Frans Simon, PhysiologUche. une 
Jnstus Liebig, Die organhehe Ch 
Pathologie ; Braunschweig, 1842. 
mlications. traduction de G.-W. Bi' 
^ Nouvelles 


32® et 34' lettres', traduci 
Bouchardât et Sandras, 
des sciences, 1842). 

G.-J. Muider, Versuch el 
landischen, von Jacq. MoU 
W.-B. Carpènler. Princ 


de Ch. Gerhard. 1 vol. in-12; Pari 
echerches tur la digestion (Comptes ] 

’.r allgemeinen physiologischen Chem 
chott. Io-4'; Heidelherg, 1845. 

.les of Imman pkysiology. \ 


Ddus de l'Acad. 
t, Jas dem lUl- 
^ 2^ édit; Lott- 


”°Dànde« Der Sloffmechsel als die Quelle der Eigenm&rme hei Pflanzen und Thie- 

ren(Êioe;hysiolog;ihe-chemischeAhhandluug,Wieshaden .847). ^ 

Gorup-Besanet, Zur palhologischen Chemie und Histologie (Gr.es.nger s . r ., 
^^CAmnl^^Lehrbuch der physiologischen Chemie. Zweite Auflage; Leipzig, 
**Ch! Robin et Verdeil, Traité de chimie anatomique et physiologique, normale et 

■dé lit respiration et de la circulation (Corafles rendus de 1 Acad, des sciences, 

‘*Mall^^Lm.s„rfa digestion et l’assimilation des matières albuminoïdes (Comptes 
readus de l’Acad des scieaces, 1846). — Chimie appliquée à la physiologie et à la 
thérapeutique. 1 vol. iQ-8®; ï^ns, 1856. ^ 























liales ne puissent se produire sans eniratner avec elles l’albuminurie. 

Examinons’dodc; avant tonte antre discnssîon, si les-faits viennent 

rêpondrea ces deux eiigénces. ■ . .. 

Poarndus-méttre âTabri àè‘toate<>bjection,nous passerons eon- 
daranafiontpiant aux observations (rEUiolsoB, deGresory,de Ken¬ 
nedy, (tuenons avons rappelées plus haut; on les a anmfailées «n 
leur reprochant de n’avoir pas été facconrpagnées de t’exarnen mi¬ 
croscopique. Peut-être Ken a-t-on trop -oublié dans ce cas que si 
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et la cbule de répithélium. Wilks (1), qui remplaça Bright dans la 
rédaction àè&Guy’s hospital reports, et dont le mémoire tout entier 
est fondé sur l’observation microscopique, repousse l’idée de la con- 
-geslion et de la desquamation épithéliale, comme causes de l’albu¬ 
minurie scarlatineuse: «car, dit-il, on devrait au moins trouver les 
cellules dans l’urine, et dans beaucoup de. cas je n’ai rien découvert 
-avec le microscope. » En conséquence il se rattache, sans préciser da¬ 
vantage, à l’abolilipn des fonctions de .la peau et à un accroisse¬ 
ment subit-des fonctions du rein. — Gillespie (2) arrive, par 
l’observation des faits, aux mêmes conclusions que Bell, et fait 
remarquer que ces deux travaux peuvent se servir de confirmation 
téciproque. Après la lecture de son mémoire devant la Société mé¬ 
dico-chirurgicale d’Édimbourg, une discussion s’élève, et André 
Wood (3) prend la parole pour dire que ce n’est point dans l’état des 
reins qu’il faut chercher les causes de l’albuminurie de la scarlatine, 
-et des différences qu’elle présente dans les diverses épidémies, mais 
bien plutôt dans les conditions hygiéniques des malades, et en parti¬ 
culier dans Vusage prématuré d’une nourriture animale. — Enfin 
Basham (4), dont l’ouvrage -repose totalement sur l’emploi du mi¬ 
croscope, et qui écrit en tête de son livre.cette phrase significative : 
« Le microscope, employécommei nstrument d’investigation, doit être 
pour les maladies des reins ce qu’est le stéthoscope pour celles des 
poumons, » est obligé de reconnaître pourtant que l’albumine peut se 
montrer temporairement dans l’urine.dans'certaines affections fé¬ 
briles et inflammatoires, sans être accompagnée d’hydropisie ou 


(1) Cases of Bright-s AWe Mît , by Saürael Wilts (.fiuy’s hospital 

reports, 1852, p. 232). : ; 

^ital during the aufamn of 1852, (vitk sortie remarks on tke présent state of our 
.knowledge on tkat diseuse, by J.-D. Gillespie (The Moothiv jouroal, 1853, 
■p. 213). 

(3) The mntlkxjourrutt;eodem\oeo. 



leçons cliniques un raalade convalescent de scarlatine , dans Turine; 
duquel.on put: eonslater des cellules épithéliales' provenant des tu-- 
bnli et des cylindres moulés sur eux (cfl«ts),,saHS)que:la, chaleur our 
l’acide, nitrique, pût. y. révéler la présence de l’albumine;. Le.- 
même auteur publia plus.tard.(l,) deux, autres cas tout à-fait analo¬ 
gies. B. Bell (2),iait:remarquer qu’il n’a pas trouvé toujours l'urine 
albumineuse,,alors qu’elle;contenait,de l’épithélium, et.il rapporte; 
entre autres un, cas dans, lequel, l’urine était, chargée (teaded) de. 
cellules,, mais n’était,pas. même rendue opalescente: par laichaleufi. 
ou, 1,’acide azotique, Gillespie. (3)„ de soui côté , slélève; for.tementî 
contre rimporlanceexagérée, accordée:à,cet état des tubuli, et il Faib 

cessaire.pour produireralhuminurie [ail lhat:is..necessary,ltiigweinise: 
ta alèuminuria)^ on devrait l’observer toules les-fois quluoe:grande. 
quantUé.de.celluies est découverte dans.rur.ine, ce.qui,, ajoute-t-il,, 
nia point, été, vérifié.par. les pathologistes modernes. Il est, aisé de 
concevoir, pourquoi, les faits de ce genre, sont rares, pourquoi nous 
n’en avons trouvé qulun. petit, nombre offrant toute; la; préoisioti 
désirable. : lorsqu’eq,effet Uexamen ebimiquede l’urine nly a, pas dé¬ 
montré d’albumine^, ilnfest point ordinaire qu’onsen fasse-llexameu 
microscopique;, c’est à celte raison seule, et non point à unicarac-; - 
tèrte exceptionnel^,, qulil. faut rapporter, selon nous, la. raneîé.rels;- 
tive de ces cas. Ceux que l’on constate nlen. sont que: plus signifiea- 
tifs. Mais, nous pouvons, d’ailleurs, recourir à. des considérations 
d’un.autre ordre pour ajouter, un. nouveau poids à notre argumen¬ 
tation.. 


(-1)' ëlihical licivres-ontheprihciples and-pmcliee ofmedicme; By Jbhir Hughes 
Beuueu, M.-D., F. R. S. E. 1 vol. in-S», 3‘édil., p. 934 et 936; •Edioburgh,' 

l2)£oe-.ctl. 







!;a desquanâaîtion 'des taboli ^'est point un fait rare, œêrtié en 
debors de fa scarlatine et de toute albiiminarié; l’épithélium rébâi; 

comme toutes les productions analogues, estsouniis'à un renouvël- 

■feraent continuel par suite duquel de jeunes cellules viennent in- 
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Turine normale ne contient point de cellules rénales. Iæs auteurs 
que nous avons cités plus haut s’expriment tous de la même façon 
lorsqu’ils parlent d’une urine pathologique : elle contient, disent-ils, 
une plus grande quantité de cellules qu’à l’état normal. C’est encore 
dans le même sens qu’en parle Maelagan (1 ), et l’on peut enfin con¬ 
sulter sur ce sujet, surtout au point de vue des malad’ies aiguës, un 
travail remarquable de Heifft (2). Ce n’est pas tout : le raisonne¬ 
ment que nous incriminons renferme quelques inexactitudes ana¬ 
tomiques qui lui ôtent toute valeur. L’épithélium des glomérules de 
Malpighi ne diffère du revêtement à cellules polygonales stratifiées 
des tubes urinifères que parce que ses éléments sont plus petits et 
moins distincts (3); les cellules vibratiles découvertes par Bow- 
man (4) sur la grenouille, constatées par Kslliker (5) sur plusieurs 
espèces de poissons et dans les reins des embryons dé lézard, n’ont 
pas encore été rencontrées ni chez l’homme ni chez aucun mam¬ 
mifère; l’uretère a un épithélium stratifié dont les cellules superfi¬ 
cielles sont également polygonales et à noyau; il en est de même 
du revêtement de la vessie; enfin celui de l’urèthre n’est pavimen- 
teux que dans la fosse naviculaire, partout ailleurs il est cylindri¬ 
que (6). Donc les distinctions posées par Johnson ne sont point 
admissibles, l’opposition qu’il cherche à établir entre les pavés épi- 


(1 ) Case ofkysteria a>ith albanien and mhserpiently xantUc oxide in the urine, by 
Douglas Maclagàn (The Mouthly journal, 1851, p. 121 ). 

(2) De Desquamathne epidérmidis algue epilhelii. dissertatio inauguralisi Be- 
rolmi, 1842. 

(3) Éléments d’histologie humaine, par Kolliter; traduct. de MM. J. Béclard et 
Sée, p. 537. 1 vol; in-8“; Paris, 1866, 

(4) On the structure and use of the malpighiàn bodies of the kidney. by Bow- 

(5) Veier Flimmerlewegungen in den PWmord/nWen, von Kolliker (Müller’s 


(6) Kolliker, 








nYait hématurie. iiiéguera4-on, camme Fa-feîtTreriehsJ(-! ), qui! 
y a une différence tranchée entre les lésions caTactéristiques de ces 
deux états morbides, et que l’exsudation de'la néphrite simpleaè 
fait en dehors des canalicüles, tandis que celle de d’albumiuufiè 
aiguë a lieu dans la cavité même des tubüli? Mais ceci n’a trait êvb 
demment qu’aux périodes ultérieures de l’affection, et non point 
aux phénomènes primordiaux qui seuls nous occupent en ee mo- 
ment. Nous le répétons, au début l’état anatomique est identique, 
et cela est si vrai, que M. Rayer lui-même n’a pu parvenir â diffé¬ 
rencier les deux espèces de congestion, fait que nous avons signalé 
déjà et qui ressort oaturellement des descriptions qü’il en donne (2J; 
cela e.st si vrai, que FTeriebs, qiii, nous venons de le voir, s’efforce 
de distinguer les deux affections par leurs caractères anatomiques, 
ne peut y réussir^ pour ceux de la première période, et déclare qire 
«il hyperémie des reins, qui constitue le prenoier stade de là.mala¬ 
die, ne présente aucune différence essentielle avec les autresétats 
congestifs de l’organe » (-S}. Aussi, dès 1846, MM. Monneret et 
Fleury (4) formulaient cette objection ; elle a été faite de nouveau 
par Handfield Jones et Sievelcing (S), et nous sommes vraiment sur¬ 
pris qu’on ne lui ait pas accordé plus d’attention. Pour nous, nous 
voyons là un argument sérieux contre la doctrine de’la côngestion 
primitive; il est tellement puissant à nos yeux, que, fût-il unique,dl 
nous forcerait encore d’admettre avant’l’hyperémie et au-dessus 
d’elle quelque chose qui la domine et la commande, autant qu’une 

cause domine et commande Teffet qù’élle prodüit. ’ 





pendant un temps plus long l’actioti de la surface cutanée, et elle 
arrive ainsi à expliquer cette fois encore l’inévitable congestion ré¬ 
nale que Simon (1) appelait déjà «la plus vague de toutes les vagues 
hypothèses» {thevaguest of ail tlie vague records). Par malheur, il 
y a ici un écueil auquel on n’a pas pris garde. One fois l’influèhce 
du froid mise de côté, il devient impossible de justifier l’apparitiôn 
de l’hyperémie rénale à l’époque de la desquamation épidermique. 
tJe n’est point alors, Æn effet, que les fonctions de la peau sont le 
plus troublées : elles le sont bien autrement et d’une façon bien 
autrement persistante au premier et au second septénaire, alors que 
l’éruption est.dans foute'son intensité, et que, s’inscrivant à la fois 
sur la peau et sur une partie des muqueuses, elle en annihile tota¬ 
lement l’action physiologique. Cette action de la peau est encore 
bien autrement abolie au début de qes scarlatines anormales, dans 
lesquelles l’éruption ne peut se faire par suite de congestions in¬ 
ternes multiples, dans lesquelles l'ardeur et la sécheresse de là pèau 
appellent, pour ainsi dire, l’intervention de moyens hydrothérapi¬ 
ques puissants, dont l’unique but est précisément de réveiller la 
vitalité du tégument externe, et de dissiper, par une perturbation 
subite, les-congestions viscérales. Eh bien! dans tous ces cas, et 
malgré des conditions si favorables à une hyperémie rénale, on ne 
voit point survenir l’albuminurie (a); on ne la voit point surtout 
devancer l’époque ordinaire de son apparition pour se montrer au 
moment où tout concourt à démontrer l’existence d’une congestion 
véritable, dont la production, quelque temps après, est au moins 
fort problématique. 


H) On sub-acute inflammation of the kidney. by John Simoü, F. R. S. ( Medico- 

chirurg. transactions, t. XXX, p. ttl; 1847 ). 

(2) C’est un fait généralement admis que l'albuminurie est plus rare dans les 
scarlatines graves ou malignes que dans les circonstances opposées.—Voyez, 
entre autres, On malignant soarlet feoer. by James Milmau Coley ( London raedi 
gazette, 1848, p. 6S5 et 668 ). 
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trouvant plus une libre issue, restent aceumulés dans le sang ; de là 
augmentation de pression, dans le système, circulatoire, de làieoiir 
gestion des principaux viscères, et notamment diesireinsî. . 

Oir nous-nous abusons étrangement, OUI il y ailaunetnipleerreur. 




dpel aqœus, 'et Frericbs lui-même esl tombé dans .cètte faute. Or, 
sans enlrér,ici .dans dés détails minutieux de chimie, nous rappelle¬ 
rons que la sueur, indépendamment de l’eau et des sels minéraux, 
conlieflt de l’urée, un acide ^organique très-axoté (acide ^udorique 
de:Schattio,,h-ydrotiquede;Eavre), et des albuminates alcalins ; ce 
qui caractérise ce liquide, ce quile .rapproche de-celuiqueisecnètent 
les -reins, c’est donc .la présenceadlune.certaiae quantité de matières 
albuminoïdes 'fortement .oxygénées, (et .ayant subi déjà dans -le sang 
une combustion plus ou moins avancée (1). ÎSous;regardons ces élé¬ 
ments .comme bien plus Importants que les principes aqueux. 

Æuêb., en .metlantla congestion rénale, et par suitel’albuminurie, 
sous la dépendance ,de raugmentatinn de l’eau dans le sang, on a 
forcé l’interprétation .de certaines expériences, et on .en a exagiwe 
la portée réelle. On invoque eneffet les expériences deRobinsonp), 
qui produisait une congestion artilicielle du rein ;en liant fa veine 
rénale, et .voyait bientôt après l’albumine apparaître dans 1 urine : 
nr les travaux du .médecin anglais ont été, nous le craignons, pins 







premiers septénaires de la fièvre typboide, alors que toutanouve- 
ment nutritif est arrêté, et ramaigrissement rapide;et-consid'éralïle 
qu’ils subissent au début de la convalescence, lorsque des phéno¬ 
mènes de çornbustion interstitielle reprennent, au .coniraice, une 
activité supérieure à. la limiLe normale; tandis qu’en raison .diuiœ 
longuè abstinence antérieure, on ne peut leur donner qulune a'ii- 
mentation insuffisante, qui ne leur permet point de réparer leurs 
pertes.^C’est même là, selon nous,mn.des!meilleurs'ar|;umentsen 
faveur de l’alimentation précoce dans celte maladie. Les choses étant 
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^Vassimilalion peuvent être modifiés par l’une des nombreuses 
-causes que nous venons d’énumérer, èl comme les phénomènes 
rétrogrades le sont certainement en raison de l’état fonctionnel in¬ 
suffisant de la peau, le résultat ne doit point nous étonner : l’albu¬ 
minurie qui survient en dehors de tout refroidissement reconnaît 
également pour cause un trouble de la nutrition, et si elle se pro¬ 
longe , elle exercera sur le rein une action en tous points identique 
a la précédente. ] 

Quelque puissant que soit l’appui fourni sur ces considérations~â 
notre manière de voir, nous ne voulons point nous arrêter ici, et 
nous ayons à cœur de prévenir quelques objections qui pourraient 
lui être faites. Frer chs (1), raisonnant à un autre point de vue (car 
il cherche à montrer que la congestion rénale ne peut être produite 
par la rétention dans le sang des matériaux de l’excrétion cutanée), 
avance qu’après l’arrêt des fonctions de la peau, la chimie n’a ré¬ 
vélé dans le sang aucun principe anormal, et qu’ainsi il ne peut 
en admettre l’existence. .Mais d’abord l’autéur allemand ne considère 
guère dans les produits cutanés que les principes aqueux, et clest 
à peine s’il consent à y reconnaître quelques matières inconnues 
[etwaige uhbèkamle Stoffe) ; il lui manque donc un des éléments les 
- plus importants du problème. De plus, l’argument qu’il tire de l’ina¬ 
nité des recherches chimiqùés à cet égard n’est point de nature a 
nous émouvoir, et cela pour deux raisons : il est prouvé (2) que la 
surface cutanée, dans son action physiologique, doit donner issue a 
une certaine quantité de matières albuminoïdes ; il est prouvé que, 
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sang normal, dans l’urine pathologique, et de la différencier de la ma¬ 
tière organique qui y est toujours contenue (albuminose), elle nons 
fait eonnaltre le résultat final de l’évolution des matières quaternai¬ 
res dans l’économie, c’est tout ce qu’elle peut foire; habile à saisir 
l’état des principes animaux, elle est frappée d’impuissance s’il s’agit 
d’en étudierle mouvement, et la nullité de ses recherches ne prouve 
alors absolument rien. Malgré celaT les résultats des investigations 
chimiques n’ont pas été aussi stériles que Frerichs veut bien le 
dire : déjà Simon (1), parlant du sérum opaque, enseigne que dans 
la maladie de Bright, cet état du sérum ne dépend point, comme on 
l’a cru, de la présence de molécules graisseuses, mais de petits 
globules solides qui ne se dissolvent point dans l’éther ou l’alcool, 
et disparaissent au contraire si on les fait digérer dans l’acide acé¬ 
tique {beim digeriren mit Effigsaüre) ; en même' temps, Scherer (2) 
arrivait au même résultat, et Buchanan (3) conclut de ses propres 
recherches que le sérum est laiteux non-seulement pendant le tra¬ 
vail de la digestion par suite du mélange do chyle, mais encore 
dans un certain nombre de maladies. C’était au reste la confirma¬ 
tion de l’opinion de Gulliver ^4). 

Enfin Frerichs (5), par une contradiction singulière, décrivant 
la maladie de Bright, reconnaît lui-même que la couleur blanchâtre 


. (1) Medic. Chemie, zweiter Baad, Seite 220. 

(2) Loc. cU., et de plus; Uatersue/uin^des£lales ieileaitemie (yerbandhogen 
dec physic. und medic. Gesellschaft iu Würzbourg., Baud H , b“.2(). 

Cette dernière citation est empruntée à Frerichs. 

(3) On tke tvhite ur tAcà/uodjby Andrew Buchanaa(Trânsact. 

of the Glasgow phiiosoph. Society, march 184Î). 

- (4) Handhuch der attgemeinen Anatomie des Menschen und der Haussàugeihiere, 
von Fr, Gerber. In-foiio mit 7 Tafetn ; Bern und leipzig, 1844. 

Il y a une édition anglaisé, avec un appendice de'Gulliver (voy. p. 21 et 22 de 
FAppendice). 
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Dira-t-on qui! y a eu ici congestion et desquamation rénales ? Le 
dira-t-on également pour les cas signalés par Dupuytren et The- 




albumineux 


’une façon irrécusable l’influence des matériaux 
s sur la production du phénomène. 




si celle-ci n’est que passagère, elle ne Jafeseca aucune «trace,; si elle 
est durable-, elle pourra modifier .l’nirgane «luhmême d’une façon 
quelconque ; il n’y a là rien de surprenant,; Les faits de ce genre,ne 
sont,point rares. JSe Toyons^nojus pas'llasthme, trouble jpurement 
fonctionnel d’abord, amenerà sa suite remphysènaequilmonaire,,et 
desal térationSiprnEondes de la .muqueuse ironebique,? l^e ■Toyons- 
.nous :pas des palpitations nerveuses-jdu cœur s’aecampagner,, ;si ,elles 
persistent,, -d’une hy.perlrppbie manquée .de dlorgane^-Beaucoup 
d’autres exemples pourraient être cités. Objecterait-nn,par hasard 
que Je rein laisse passer, .saos.s’altérer, un,grand aïombre de sub- 
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transsudalion de quelques-uns des éléments du sérum dans le tissu 
cellulaire. 

f Si nous en venons maintenant à l’albuminurie des malades atteints 
d’affections pulmonaires, nous pouvons, en suivant le même ordre 
d’idées, nous rendre parfaitement compte de son mode de produc^ 
tion (1). Dans la grande majorité des cas, c’est dans le cours des 
maladies chroniques qu’on la voit survenir, et surtout dans le ca¬ 
tarrhe bronchique et la phthisie pulmonaire, ainsi que Bright, 
M. Rayeret Peacock (2), l’ontbien établi. Or, à côté des phénomènes 
morbides dont l’appareil respiratoire est le siège, il en est d’autres 
qui, pour ne venir qu’en seconde ligne, n’en ont pas moins leur va¬ 
leur, ne fût-ce qu’à cause de leur constance. Nous voulons parler 
des troubles plus ou moins prononcés que présentent les organes di¬ 
gestifs : tous ces malades, en effet, sont dyspeptiques, et cette dys¬ 
pepsie est d’autant plus absolue que la maladie primitive est plus 


lui a reproché à juste titre de ne compreudre qu’uu très-petit nombre de laits, 

lés physiologistes (voir nos sources, p. 67), ce n’est qu’une très-faible portion 
des matières albuminoïdes qui est détruite .dans le poumon; le reste est trans¬ 
formé dans l’intimité même des dssus ; de plus, la petite fraction qui est modifiée 
par l’hématose pulmonaire n’est point changée en urée: elle est complètement 
brûlée, et donne de l’acide carbonique et de l’eau. Si cè dernier phénomène 
manque, il pourra rester, il est vrai, une petite portion d’albumine non brûlée 

le dire ne s’applique qu’aux cas où la fonction de respiration est primidvement 
troublée. 

(2) On. tke coeiisteMe of granular disease ofthehÜmrs mth pulmoiuziy eon- 
âisease, by Thomas BevU Peacock (The Monthly journal, 1845, p. 557). 





qu’ir avart eu pendant longtemps des sueurs nocturnes abondantési 
et que leur disparition ne datait que de deux moi's etdeini à trois mois- 

Nous pouvons citer une autre preuve, preuve palpable et inatéi 
rielle celle-là, des modifications, profondes qu’à subies chez lès ma¬ 
lades dont nous parlons le liquide sanguin, surtout au point de vue 
des principes albu minoïdes ; cette preuve, c’est la fréquence des coa¬ 
gulations vasciilaîres spontanées, qui reconnaissent pour cause, iei- 
comme dans d autres cachexies, l’augmentation de la quantité de 
fibrine, dans le sang, ou peut-être quelque changement insaisissable 
dans ses qualités. Or, si l’on veut bien se rappeler que la physioloÿe- 
moderne enseigne que la fibrine est un produit régressif autant qu’un 
produit d assimilation (2)i on conviendra qu’il serait difficile de 
prouver plus directement la perturbation des phénomènes nutritife. 
Ce même raisonnement est en tous points applicable à l’albuminurie 

(2) Viiy.sarcesojet: 

Davy (John), Obsermtwm ontJe iW,(Edinbtirsh i 
1839,p. 368). 

Polli (Giov.), Dello stato déliafibrina delsanguenelle 
Dâli universâli di mediciûa, febbruario 1845). 
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cornjïe toutes les autres fonctions, à reprendre son type normal, 
c’est de l’acide urique qui se forme d’abord, principe qui résulté 
d’une combustion plus avancée, mais non parfaite encore, des maté¬ 
riaux albumineùx.\Nous ne pensons pas qu’on puisse contester cette 
Interprétation ; c’est même parce que ce trouble de la sécrétion uri¬ 
naire coïncide le plus souvent avec une amélioration marquée dans 
l’état du malade, que quelques auteurs avec Begbie (1) et Martin- 
Solon (2} ont cru devoir la regarder comme critique, prenant ainsi 
pour cause de la convalescence ce qui en est déjà l’effet. Quant aux 
cas bien plus rares où l’albuminurie se montre dès les premiers 
jours de l’affection pulmonaire, nous voyons qu’il faut tenir compté 
alors des observations de M. Éd. Robin (3), et l’attribuer à l’amoin¬ 
drissement du champ normal de l’hématose pulmonaire qui entraîne 
comme conséquence immédiate une réduction proportionnelle dans 
les phénomènes de combustion respiratoire. 

L’albuminurie qui se montre dans le cours des affections cardia¬ 
ques a été regardée pendant quelque temps comme un phénomène 
primitif amenant à sa suite des lésions diverses de l'appareil circii- 
laioire. C’est ainsi qu’elle a été jugée par Bright et plus tard par 
Barlow (4) qui expliquèrent son influence sur les altérations du 
cosurpar la diminution de l’albumine dans le sang, d’où résulte, sui¬ 
vant eux, « une fluidité plus grande de ce liquide, condition peu fa¬ 
vorable, d’après les expériences de Magendie, à son passage facile à 
travers les vaisseaux capillaires. » Quoi qu’il en soit de l’explication. 
Vidée fondamentale a dû être abandonnée; il est bien établi aujour¬ 
d’hui que dans tous ces cas la lésion du cœur est primordiale et 



' (3) Loc. cit. 

ttents a/hose urine ans alhuminous, by G. Hilaro Barlow,»>/î4 a chenùcal examination 

nflheHead, by G. O. Rees 'Güy’s hospital reports, 1843, p. 189). 
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ichiiverosis^nous- naainteDaïU. !a ce,vue, bien longue, déjà, de: 
toutes lefr maladies dans lesquelles, le médecin peut voie survenir : 
l’albuminurie? Ce. serait, en vérité, un travail aussi fastidieux 
qu’inutile. En choisissant, pour leur accorder quelques développe¬ 
ments, les cas auxquels leur fréquence même donne le plus d’im.-: 
portance, nous avons pu exposer notre pensée avec assez de dé-; 
tails , nous, avons, pu. montrer assez, comment l’examen attentif de 
révolution morbide amène toujours à remonter aux troubles de la. 
nutrition, pour qulil soit superflitd’insister davantage-, et nous trai¬ 
terions, maintenant de. l’albuminurie du croup.et des affections diph- 
théritiques (1), que nous ne pourrions que nous, répéler.fJious ne. 
voulons cependant point passer sous: silence deux faits inconlestar,, 
blés, peu connus pourtant, et qui pourront fournir à notre opinion, 
un appu’t nouveau :: il s’agit de l’albuminurie qui survient après l’ar¬ 
rêt subit et prématuré du flux menstruel, ou après l’interruption 
accidentelle de. la lactation il s’agit des conclusions remarqua- 


nlcah-êport, l3i23) à-rapportié ITirstoire d’ane femme qüH pedtlaot Iroïs grossesses- 
succès^ves, fûtaffectéède diabètesuGréüfeq'uelcésrsa èhaque fois à !a déKvranee. 
—Un cas.semblable-a été rapporté, à la: Société hiiatérienae par Job» G. W. Lever , 
(Gu/s hospital reports, i847j. 

CTryoy- sûr ce sujet: . 

Rayer, . 

Bpucliut et S, Empis, Albumimine dans U croup et les maladies couennéuses 
(Cbinptesreddtis iel’-lcàa. des siîéoces, iSSSy - 

Sée, des Éruptions qui suroiennent dans te croup (Bull, de là Société médîcâVe 
dés bôpiiaux; t858)i • ■■ ■ • ’• I ^ > . 

Maugiu , des Éruptions;, étir, et dé faWurrâimrie. Brochure de 32 pages ; -Paris , 
t858.. , t . 

Barhosa-, da AWuimnuria: iw^crup et da. sua importauüa nas affecçôes. àiphtherir 
ticas (Gazeta medica de Lisboa, 1860, p. il). 

. (2).<;oàsnltéz, pour Cinfluencede lameustruaüonr 

Robert Finch, Seport of lhe clinical Society (Guy’s hospital reports,: 1847). 

.. 6-0. Bees, Cil tke palholagy and ireatment of .tke morbus Bjigktii and varions 
rroais uairmùi Cboodon med. gaz., 1844,, p. 652): , 





ganes sécréteurs, ou bien en produisant seulement une infiltration et 
une chute plus ou moins complète des cellules épithéliales. Les chances 
de guérison sont d’ailleurs subordonnées non pas seulement à la per¬ 
sistance de la cause, non pas absolument non plus à l’ancienneté du 
trouble morbide, mais avant tout à l’état général du malade, qui, ici 
comme toujours, prime toutes les autres conditions.-11 n’est pas un de 
ces cas enfin quine puisse conduire à une lésion permanente des reins, 
c’est-à-dire à ce qu’on appelle la maladie de Bright chronique (4)?j 


Wilks, foc. de, entre autres l'observation 9. 

Et pour la lactation, voyez une observation de Walter (Arebiv. fur Pliysiol. 
Heilkunde, 1847, 8. 75). , . ' 

(1) Lettre à Robert Lee. insérée dans un travail de ce dernier, qui a pour ütre : 
Ou the funelion ofthe Jcelal kUney (The Medic. chirurg. review, 1836, p. 463)., - 

(2) The résulté of some experîments respecting the presence of urea in the llqaor 

amnii and fatal uritie of thé hutnan subjecl (TheDublin quarterly journal of medical 
science, t. 1; 1849). . * - 

(3) Gesammelle Abhandlungen zur mssenschaftlichén Medhin. 1 vol. in 8»; 

Frankfurt, 1855. , , 

(4) On serait peu fondé à alléguer, pour justifier une séparation que nous 


te artificielle, que dans les cas d’albuminurie passagère 
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loin (1) : «Toutes ies causes qui concourent au développement de la 
«légénération de Bright ont cela de commun, qu’elles donnent lieu 
à une hyperémie des reins et à l’exsudation du plasma du sang dans 
îes canalicules urinaires. » Mais telle est aussi la puissance de la vé¬ 
rité, et nous appelons sur ce point une attention toute spéciale, que 
îrerichs écrit ailleurs (2) : «Déjà, en parlant dés complications, 
mous avons montré par quel, moyen, par quel procédé les lésions or¬ 
ganiques (maladies du cœur et autres) produisent une albuminurie 
simple, puis une albuminurie avec sécrétion fibrineuse, et enfin la dé¬ 
générescence des reins. !> — La même contradiction pourra être 
constatée chez Johnson et Todd, qui, comme le médecin de Breslau, 
<Snt parfaitement étudié les modifications générales de la nutrition 
«l de la constitution, en ont parfaitement reconnu l’influence, et qui 
recourent encore, pour expliquer le développement des phénomènes 
morbides, soit à la congestion des reins, soit aux changements de 
l’épithélium. Un seul fait pourrait justifier cette opinion : il faudrait 
■qu’il fût biün établi qu’en aucune circonstance l’albumine ne peut se 
montrer dans l’ürine sans modifications de l’organe sécréteur; on 
eomprendràit alors que, même en accordant aux causes générales 
âoute leur influence, on fût contraint d'invoquer une lésion rénale 
quelconque pour expliquer un phénomène dont la production serait 
Impossible à concevoir autremènt. Mais cela n’est pas; des faits pa- 
Hhologiques précis, des expériences non moins décisives, ont montré 
que dans certaines conditions du liquide en circulation, ou, pour 
mieux dire, de la nutrition générale, l’urine peut devenir coagulable, 
•sans changement aucun dans le rein ; il est donc illogique de mettre 
;sans cesse en avant des altérations sujettes à manquer, et de leur 


(1) Frerichs.for.c;i.,p.147. 

(2) Die Art and Wehe wie die orgumschen Fehler einfache Albutnimtrie, sodunn 
Albuminurie mit Austclieidung von Faserstoff, und endlich Nieren degeneralion 
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donner la première place, alors surtout que toutes les causes connues 
de l’affection n’ont d’autre effet que de produire dans le sang des 
modifications incontestables, niodifications qui sont la seule cause 
essentielle, la seule cause prochaine, la seule cause instrumentale de 
ce fait élémentaire : albuminurie, lequel est à son tour le premier 
anneau d’une chaîne continue de phénomènes. 

/' Parmi les causes que nous avons énumérées, il en est quelques- 
unes dont l'action sur la nutrition est tellement évidente qu’il nous 
suffira de la rappeler en quelques mots. Ainsi les privations, l’usage 
d’une nourriture de mauvaise qualité (1), l’absence des conditions 
requises par l’hygiène dans lé vêtement et l’habitation, ont pour 
effet immédiat de diminuer l’énergie dés mouvements nutritifs, 
d’où une diminution proportionnelle dans l’assimilation, et de ré¬ 
duire petit à petit à leur minimum les phénomènes de combustion 
ou de catalyse, d’où la destruction de moins en moins complète 
des produits régressifs, et leur accumulation dans le sang. Mais 
bientôt cet état des fonctions nutritives agit d’une façon marquée 
sur la peau, qui devient sèche et rude ; de là la rareté de la transpi¬ 
ration sensible ou insensible, c’est-à-dire l’inaction du plus impor¬ 
tant émonctoire; de là en outre l’abolition plus ou moins absolue 
de l’hématose cutanée, c’est-à-dire l’absence de l’une des fonctions 
qui concourent à sauvegarder la composition normale du sang. 
Tout est réuni pour accumuler dans le sang soit des matériaux mal 














la cachexie scH-ofuleuse apporte dans la nulrilion générale ; elles so 
suffisamment connues. Déjà PrOut (1) insistait sur l’incompiete e\ _ 
lotion que subissent dans ce cas les matières azotées, et cette in¬ 
fluence n’a jamais été contestée. Nous irons plus loin ; nous sommes; 
convaincu que dans beaucoup de cas où l’affection de Bright chro¬ 
nique paraît s’être développée sous l’influence unique du froid plus 
ou moins prolongé, cet agent n’a réellement joué que le rôle de 
cause occasionnelle, et que l’albuminurie était préparée de plus loin 
par le caractère scrofuleux de la constitution. 

11 s’était d’abord élevé quelques doutes au sujet de l’influence de 
là syphilis, qui avait été soupçonnée dès l’origine par Blackall (2) et 
Wells (3). Des observations contradictoires avaient été présentées, 
M. Rayer (4) a contribué l’un des premiers à éclaircir ce sujet en 
Qt que l’albuminurie ne survient que dans la période de 
e. Cette expression même de cachexie syphilitique nous dis- 
erdans de plus longs détails, et de rappeler quel est 
1 de ces malades, heureusement rares aujourd’hui, chez- 
lesquels un traitement bien dirigé n’à point arrêté à temps le déve¬ 
loppement de dtette redoutable maladie. — Eu outre, quelques faits 
mis en lumière par des travaux récents {5) nous portent à garder 
ici une certaine réserve. Dans les cas de syphilis avec albuminurie 
suivie de mort, on trouve à l’autopsie des lésions de deux ordres r 
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us arrêterons point sur les modifications évidentes que 


(5) Zur Lehre von ier vpecklgen ( oder omylolden ) Entartung 
prof. L. Traube (Deutsche kliaik, t859, p. 6). - La Srpkiliv cons, 
R. Virchow, tràd. de Picard. 1 vol. in-8"! Paris, 1860, p. 97, obs. 





■Brigbt, et pour,cescas-là nous maintenons nptne ftpinion.dansloute’ 
son intégrité; tantôt c’est une lésion spéciale qu’on rencontre {déffé-, 
nérescence amÿldide et lardaçée), el.il se pourrait bien faire que ce 
fût là une manifestation tertiaire directe de la.syphilis analogue à 
celle qu’on rencontre quelquefois à celte cnême périodedans le foie, 
fe poumon ou d’autres organes, manifestation antérieure à la pro^, 
tktctiop de l’albuminurie. Tout au moins ,1a question ,ne peut-elle, 
être Jugée aujourd’hui. . 

L’action du mercure sur le rein était généralement admise de¬ 
puis Blackail, Wells, Brigbt et Christison, lorsque .IM.-pésirify pt 
M. Rayer.élevèrent (2) sur sa réalité des doutes.fondés sur l’examen: 
d’un grand nombre de malades. Aujaurd'.bui néanmoins Bon est' 
revenu à l’opinion primitive, mais avec cette restriction importmte 
sur laquelle Frericbs (3) a surtout insisté, que.ce médicament nlexerce, 
une telle influence que lorsque.son emploi est longtemps continué^, 
non pas seulement de façon à amener la salivation, mais de ma-. 
nière à produire le délabrement de la constitution .(die Zerrâtltntj)., 
Nousme saurions nous étonner de,ce.qu’à cemomént-là, et env,ertu 
de leurs propriélés.uKttpfasttjues, les préparations mæcuriellesjpaisr;. 
sent amener .l’albuminurie ; et' la .réserve <Ju’on appor,te:aujourd”flui; 
dans leur emploi,, réserve inconnue au .temps deBlackall.etde Wells,; 
nous.expUque la rareté actuelle des albuminuries de cet ordre.;,;;,, 

Reste la cachexie paludéenne. Ici notre tâcbe est facile. Les trou¬ 
bles de la nutrition sont tels dans ce cas-là, qu ’ils ont frappéles mé¬ 
decins de toutes les époques, et qu’ils les ont portés à admettre des 
modifications du sang, quoiqu’ils ne pussent les déterminer exacte¬ 
ment. Aujourd’hui elles sont mieux spécifiées, et peuvent être com- 




plétemeDl résumées en trois mots : îiypo-aftumime, hypo-glob'alie, 

îeucoevthémieOLes deu. premières aUérafmn, sonfb-en eono„es 
et ont précisément pour cause immédiate les troubles profon-ts de a 
nutrUibn q,m nous invoquons ici r quant à ta troisième (l^V quelle- 
que soit d’ailleurs l’opinion-qu’on s’en forme, quefle que sort la va¬ 
leur qu'on lui accorde comme espèce nosologique, elle vient plus 
directement encore confirmer notre opinion, 

lions olandulaîresèt viscérales qui l’amènent sont déjà el!es-meme=> 
le résultat d’une-rmfrition pervertie, puisque Rees (2) signale déjà 
comme favorable à la production de l’albuminurie «une imper¬ 
fection dans les opérations nécessaires a la genese 
du. sang, et qué Tbdd (3-) annoncé qu’un des phénomènes initiaux 
de la'maladie est une modifiéatîon du sang, «qui souffre dans ses 
CA dans sa-matière: colorante.»- 

^rslnfatr-c^lug^^^^ des glqbu.es blancs, les alté¬ 

rations qu’on rencontre dans la leucoeytbémie -, et puisque ces divers 
phénomènes caractérisent la cachexie paludéenne, puisqu ,1s se ma¬ 
nifestent eux-mêmes à la suite d’une perversion prolongea des fonc- 
















et en tira des conclnsions analogues. L’année suivante, Wilkseon-- 
sacre un long mémoire à J’étude de la maladie de Bright (1), et la 
lecture attentive de ce travail porte avec elle plus d’une instruction 
Disposé à soutenir, lui aussi, l’omnipotence de la lésion, il s’inquiète 
peu des cas que nous venons de relater. L’albuminurie, l’hydropisie, 
tout cela n’est que secondaire, et après avoir discuté les différentes 
acceptions données jusqu’alors à l’expression maladie de Bright, il 
conclut ainsi : « Maladie de Brigbt signifie certaines conditions mor- 















Cette digression n’à d’antre but que de mettre notre pensée â 
l’abri dé toute interprétation équivoque; poursuivons. Malgré tant 
rihté'rêt q^u’il y aurait à savoir par quel proeéâé l’arbumiiiurig pro¬ 
duit des lésions persistantes du rein , à saisir ceifes-ci-, pour ainsi 
dire, au moment même de leur formation , cette question ne peut 
être résolue aujourd’hui, et l’on est réduit à des hypothèses entou¬ 
rées d’une plus ou moins grande somme de probabilités. Déjà noiis 
avons exposé comment nous concevons la productian de la chuté 
dé l’épithélium et de l’hyperémie secondaire. Pour les lésions ulté¬ 
rieures, Valentin et Graves, comme nous l'avons vu , ont accusé les 
matériaux anormaux de l’urine d’agir directement sur le rein et 
d’en oblitérer les canaux. Qr, tout en admettant leur opinion au 
moins pour la première période, nous la croyons insuffisante pour 
les suivantes, et nous pensons bien plutôt qu’en raison même dé 
l’ëlat général du malade, en raison du trouble croissant qu'une 
perte quotidienne d’albumine apporte dans les fonctions dé T%a- 
ration, il vient nn moment où la nutrition du tissu rénal luî-mêmé 
se trouve modifiée. Koüs sommes ainsi porté à concevoir deux 
périodesdâns la production de ces lésions r dans la première. Te teiir, 
traversé par un liquide dont la composition n’est plus normafe; en 
reçoit une atteinte directe, et subit avant tout autre organe des 
modifications plus ou moins graves ; dans la secondé, la n-uîrilioudfe 
tous les tissus est pervertie, et en même temps que les altératiôns dit 
rein deviennent de plus en plus profondes, il peut s’én déveropper 
d’ànàlogues dans les différents organes. Il est tellement, vrài-d-'ail- 
leurs que les lésions rénales reconnaissent une cause tout à luH gé¬ 
nérale, tout à fait en dehors de l’organe lui-même, que les deux 
reins sont toujours atteints en même tempsl II n'estpas danxfa 
science une seule observation qui vienne contredirè cetté assertion. 
Ce n’est que dans lés cas dé phlébite de iuné des rénales (fj, dans 





La lésion devrait être ide.>tique,.pui9qu’elte saecede a.la meme im¬ 
pression anormale. U faadrait.pour soutenir une telle proposition, 
feireabstraction complète du. mirfnderil faudrait oublier les mod.B. 
cations diverses qu’impriment à la viuilité ‘i- 
lions individuelles-, HJaudrmt oublier 

LtltaTssan^r. mêmes effets; il faudrait oublier e^fin que la 
même difBeulté se dresse devant les partisans de la doctrine anato¬ 
mique. et que l’argument retourne ainsi directement contre son 

Lî’est faite lieu de rapporter qpelques expériences que nous avons 

entreprises précisément Idans le but desaisir:^ msn le mode de 
production des lésions des reins ^ r'^*l‘’““X‘tes ^u- 

fatention était de rendre des animaux albuminuriques en les sou 
i .n né.»ime cxelusivement albumineux; puis, ce premier 
'XZ :bt:n:T.e::onserver.quelqiie: temps encore, et de 1. 
sacrifier ensuite à des époques-différentes pour 







point surprenant qiie 
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la «eine fémorale droite, et nous ne lui avons injecté que 30 
mes-d'atbumine: Les choses se passèrent tres-bien vie soir meme, 
Hawimai était remis et mangeaîLavec-. appétit-, son urme, esamtnee a 
C^moment et le lendemain à deux reprises dilférentes, ne.nous 
présenta point d’albumine. Le surlendemain nous pratiquâmes, dans 
ht vcâne crurale gauche, une nouvelle injection de 30 grammes. 

Cette opération était terminée depuis une-seconde ai peine, lorsque 

l’animal parut suffoquer ; il mourait la minute suivante. L’autopsie 
nous a montré une rupture de la veine-cave inférieure à son entree 

dans le péricarde. Les parois du vaisseau nous ont semble saines- 
- ïious avons alors renoncé à un procédé d’étude qui ne nous a^ai 
donné que des déceptions, ef nous-y avons renonce avec 
moins de regret qne, à !a même époque, nous avons con.state sur 
deux malades l’existence d’un phénomène qui n a ,»mt em signale 
jusqu’ici, et qui apporte à notre manière de toir une confirmation 
Llr absolue q,Scelle que nous avions xninement cherchée dans- 
la vole de l’expérimentation. Convaincu que ratbummurie meme 
persistante, n’est point sous la dépendance hnmediale des lésions 
rénales, que celles-ci n’ont jamais qu’un rôle secondaire, et que 
toute l’évolution pathologique est dominée et prndmte par cet état 
général que nous axonssignalé, 

dans les cas anciens, l’albumine devait se perdre par dnutres vmes. 
Îe la sécrétion rénale, et en particulier par i intestin. Dans les deux 
lui cas que nous ayons été à même d’observer depuis ce moment, 
avons eu la sa.lfaction de voir se vérifier notre mductiom 

pital Necker, au mois d avril aerui«i. 

Lait été prise, nous dit-elle, d’angine couennenm ^ e 
ambulant (peut-être bien « sLTaLbeÏ’et'.son visage 

peine remise de cette maladie qu ^ vit 

enfler. A son entrée dans noire seix , oar la 

telle quantité d’albumine, qu’elle se générale. 

chaleL et Pacide nitrique; l’anasarque elatt devenue gene 









trer la parfaite intégrité de la muqueuse intestinale. M. le profes¬ 
seur Nat. Guillot, dans des recherches déjà anciennes mais encore 
inédites qu’il a bien voulu nous communiquer, a constaté que les 
matières fécales contiennent de l’albumine, reconnaissable par les 
procédés habituels, toutes les fois qu’il existe des ulcérations sur la 
muqueuse; et par exemple il en a trouvé dans tous les cas de dysen- 
térie grave, et il à même noté qu’ici la quantité d’albumine jour- 


ry, physiologx ^nd patkology of hum 









core i«s dans conditions opposées. Ce sont-là des conséquences aux- 
quëÙes on serait arrivé facilement, si l’pn n’eût pas négligé j usqu’ici 
)a reAerche de l’afbumine telle que noüs l’avons pratiquéejl). — 
Le cerveau de notre malade était sain, et il ny avait pas (Thydro- 
cépbalie soit arachnoïdienne, soit ventriculaire; la quantité du li¬ 
quide céphalo-rachidien était normale, et il était impossible d ad- 



[Q Ce passage était écrit lorsque en achevant nos recherchesbibliograpWques 








mettre ua épanchement séreux. Nous insistons sur ce point parce 
que cette absence d’épanchement, que M. le professeur Guillot a 
constatée avec nous, donne une grande valeur à un autre feit nou¬ 
veau que nous avons à signaler, savoir : la présence d’une nolahle 
quantité d’albumine dans le liquide cérébro-spinal, qui n’en contient 
que des traces à l’état physiologique (1). Ceci nous semble de la 
plus haute importance à deux points de vue : c’est une confirmation 
de plus de la loi que nous venons de formuler au sujet de la géné¬ 
ralisation, de l’ubiquité, si nous osions ainsi dire des pertes d’albu- 


soin dans tous les cas analogues, car s’il se vérifiait constamment, 
on y trouverait pour la production des accidents cérébraux une ex¬ 
plication facile, susceptible de démonstration directe, et qui échap¬ 
perait ainsi au reproche d’hypothèse.\On conçoit en effet que la 
presence de l’albumine dans ce liquide, qui en est exempt d’ordi¬ 
naire, doit en modifier complètement les propriétés, et qu’il devient 
susceptible, dans ces conditions antiphysiologiques, d’exercer une 
action fâcheuse sur les centres nerveux.lMais, nous le répétons, ceci 
a besoin d’être constaté de nouveau; fl faut surtout pratiquer un 
dosage exact de l’albumine dans les cas pathologiques, afin d’être 
en mesure d’indiquer de combien sa proportion dépasse alors les 
quelques centièmes de l’état normal. Quoi qu’il en soit, nous som¬ 
mes heureux de déclarer ici que nous avons été mis sur la voie de 
cefaitintéressantpar notre excellent maître M. le professeur Guillot, 



seule goutte dé sang vienne se mêler au liquide; smon le précipité 
albumineux n’aurait aucune signification. C’est là un point délicat ; 
mais, avec un peu d’attention, ori se mettra à l’abri de cette source 
d’erreur, que nous avons eu soin d’éviter dans notre propre expé- 

Notre second fait est moins probant , puisqu’il n’a pas été suivi 
d’autopsie. C’était un jeune homme de 27 ans, qui, étant à Rome il 
y a trois ans, avait longtemps souffert de fièvres intermittentes, 
auxquelles nous avons rapporté le début de l’albuminurie qui 1 ame¬ 
nait à l’hôpital Necker. L’Urine était fortement coagulable; les pieds 
et le visage étaient enflés, mais Tœdème n’était point général. La 
diarrhée n’existait que par intervalles. En huit jours, nous Fîmes 
deux examens des matières fécales, et deux fois nous y avons con¬ 
staté la présence de l’albumine. Du réste, le malade s’affaiblissait 
rapidement; c’est même pour ce motif qu’il voulut retourner chez 
ses parents, de sorte que nous l’avons perdu de vue. 

Tels sont les faits nouveaux qui viennent justifier notre opinion ; 
ce sont eux qui, réunis aux considérations de divers ordres que 
nous avons exposées, nous autorisent, du moins nous le pensons, 
à regarder Comme démontrées les propositions que nous avons 
énoncées dans ce travail, propositions qui peuvent se resumer 
ainsi abstraction faite de celle qui se développe sous des in- 
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flaeaces toutes œéeaniqués fralàumiaurie recooaaîtrpoup cause uae 
penturbation passagère: ou durable des phénomènes nutritifsÀA un 
trouble passager, correspond l’albuminurie drte passagère; à un 
trouble d/urable, répond l'albamiaurie persistante, dite maladie dé 
Brighl chronique. — iLes. lésions rénales n’ont tju’une importance 
secondaire;une fois produites, elles ag^asent les phénomènes et 
elles en accélèrent révolution, voilà'touti Donc , ce qui caractérisé 
r.état morbide décrit par Bright, ce n’est point la lésion, elle 
manque souvent; ce n’est point Indurée;plus,ou moins longuede 
l’affectioa, eleat une donnée insuffisante;, ce n’est point sa gravité 
plus ou moins menaçante,, elle dépend simplement de l’aneienBetë 
du début, c’est je: phénomène alhuHrinuxie; Le raisonnement et 
l’examen des faits nous conduisent donc à cette conclusion, à 
laquelle nous avait amené déjà l’étude des travaux d’anatomie pa> 
thologique pure, cest quri n’existe entre l’aibuminurie passagère 
et celle qu on a décorée du nom de maladie de Bright aucune- dilïé- 
rence de nature qui justifie une division tranchée; il n’y a entre 
ces divers états que, des différences de degré , c’est-à-dire d’âge et de 
gravité, 11 n’y a aucune raisonsuffisante pour, donner à Bun le nom 
de maladie de Bright, si on le refuse à,l’autre. La séparation de ces 
états est complètement artiËciellè:,,car il. est. donné an médecin de 
les voir .sesuccéder so;us ses veux', et. si elle a:été acceptée jusqulid 
sans contrôle, c’est à causé de l’importance fortexagéréé.qBe;1’oB:a 

accordée aux allérationsanalomiques du rein. 

.Mais ce n’est pas tout ; notre .but ne. serait pas, atteint si nous, ne 
montrions quelle place doit prendreca nosologie l’état morbide qui 
nous a occupé. Or, nous le disons hautement, ce que l’on décrit sons 
le nom demaladie de Bright ns nous pnésente aucun des-caractères 
fondamentaux de: la maladie:, WessesHiadité lui manque , car il appa¬ 
raît toujours comme conséquence d’une maladie antérieure; l’i)»- 
Bîji<aéifi<c„cet-autrecaractène deda nialadie, qui,consiste dans une 
évolution propre„«ÿM/ière et.eonstaMtei lui îâitégaleméntdéfaut ; rien, 
de-fixe en effet, quanta la présence et à la nature de la îésion, m 
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INDEX BIBLIOÙRXPHIQÜE. 


Malgré l’étendue de nos recherches, nous ne prétendons point 
donner ici une bibliographie complète de la question ; nous vouions 
seulement présenter par ordre de dates les différents travaux que 
nous avons consultés, et les désigner par des indications précises, 
afin d’éviter à d’autres les difficultés que nous avons rencontrées. 
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